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(54) Title: SPIRAL IMPLANT FOR BODILY DUCTS 
(54)Bezeichnung: I M PL AN TAT FUR ORGANWEGE IN SPIRALFORM 
(57) Abstract 

A spiral implant for bodily ducts, in particular blood 
vessels, is composed of a metallic primary spiral or an elastic 
plastic primary tube whose front end is closed and located at 
0.5 to 2 mm distance from the other end of the primary spiral 
or tube, whose cross-section is modified in a 0.01 to 10 mm 
section, in order to ensure the repositioning of the implant. 
The force required to slide the primary form on the guide 
wire that acts as an inserting aid amounts to 0.5 to 10 N. An 
implant (I) suitable for selectively occluding blood vessels is 
used in vascular surgery or radiology. The implant ( 1 ) is inserted into a blood vessel by means of an insertion catheter ( 16) and is 
held in a stretched, rectilinear form by an insertion wire (14) slid therein. Once the implant has reached the required position in 
the bodily duct (18). it returns to its pre-formed spiral form when the insertion wire is extracted from its inside, thus fixing the 
implant in the bodily duct. 

(57) Zusammenfassung 

Implantat fur Organwege, insbesondere fur Blutgefasse in Spiralform, die aus einer Primarspirale aus Metall oder einem 
Primarrohr aus elastischem Kunststoff gebildet werden, deren vorderes Ende geschlossen ist und in Abstand von 0.5 bis 2 mm 
vom anderen Ende der Primarspirale oder des Primarrohres, deren/dessen Querschnitt auf einer Strecke von 0,01 bis 10 mm mo- 
difiziert ist, urn die Replazierbarkeit des Implantates zu erreichen. Die zum Verschieben der Primarform auf dem als Einfuhrhilfe 
dienenden Fuhrungsdraht erforderliche Kraft betragt 0,5 N bis 10 N. Die Erfindung beschreibt ein Implantat (I), das in Vascul- 
archirurgie oder -radiologic eine Verwendung findet. um eine selektive Blutgefassokklusion zu erreichen. Das Einfiihren des Im- 
plantats (I) in ein Blutgefass wird mittels eines Einfiihrungscatheters (16) bewerkstelligt. wobei es von einem in ihn eingeschobe- 
nen Einfuhrungsdraht (14) in einer geradelinigen Form gehalten wird. Nach Erreichen der richtigen Lage des Implantats im 
Organweg (18) nimmt dieses beim Zuriickziehen des Einftihrungsdrahts aus einem Inneren eine vorgeformte spiralanige Form 
an. Dadurch ist die Fixierung des Implantats im Organweg gewahrleistet. 
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Implantat fur Organvege in spiralform 

Gegenstand der Erfindung sind Implantate fur Organwege, 
vorzugsweise fur BlutgefaBe, deren Sekundarform entweder 
aus einer Pri mardrahtspi ral e aus Metal! oder einem Pri- 
marrohr aus Kunststoff durch Verwinden oder Wickeln aus- 
5 gebildet wird, wobei die Sekundarform zum Einfuhren ge- 
streckt und mit dem Plazieren im Organ wieder ausgebildet 
wi rd . 

Seit mehr als 10 Jahren werden in der i ntervent i one! 1 en 

10 Radiologie Metal! spi ral en zum Gef aBverschl uB mittels Ka- 
thetern i mpl ant i ert . Derartige Spiralen sind in der Lite- 
ratur wiederholt beschrieben. W. Castaneda-Zuni ga et al . 
beschreiben in Radiology 136;230-231 (Juli 1980) eine 
verbesserte Form der sogenannten Gi anturco-Spi ral en , die 

15 mittels Kathetern aus Polyurethan oder Polyethylen einge- 
fuhrt werden konnen. Die Pri marspi ra! e wird durch geeig- 
nete Techniken zu einem Knauel oder einer Sekundarspi ral e 
verformt. Urn die Spirale in ihrer Sekundarform implantie- 
ren zu konnen, wird diese durch Aufziehen der Primarspi- 

20 rale auf einen Fuhrungsdraht gestreckt, Beim Implantieren 
durch einen Katheter auf dem Fuhrungsdraht wird auf dem 
Fuhrungsdraht noch eine weitere verschi ebbare Spirale an- 
geordnet, die dazu dient, das Implantat, d.-h. die Primar- 
spirale aus dem Katheter zu schieben und vom Fuhrungs- 

25 draht abzuschi eben , so daB sich die Sekundarform zuruck- 
bildet und die Sekundarspi ral e oder das Knauel im zu ver- 
schlieBenden GefaB bleibt. 

J. Anderson, S. Walace und C. Gianturco beschreiben in 
30 Am. J. Roentgenol 129: 795-798 (November 1977) die Vorzu- 
ge der Repl azi erbarkei t der Spirale vor dem endgultigen 
Abwurf. Ihre schraubenf ormi ge Korkenzi eherverbi ndung hat 
aber den Nachteil, daB durch das scharfe Ende der Spirale 
die Gefahr der Gef aBperf orati on besteht. AuBerdem kann 



WO 92/14408 



7EP92/00294 



I 

die Spirale durch Drehung beim Dekonnekti eren deplaziert 
werden. DafQr sprechen auch die zahlreichen Komplikatio- 
nen bei den Ti erversuchen . 

5 M.J. Mazer und Mitarbeiter beschreiben in Radiology 138.; 
37-46 (Januar 1981) die Nachteile der bekannten Technik 
und weisen auf Fehlschlage durch falsche Auswahl der Grb- 
Be der Sekundarspi ral e und auf Risiken ungeeigneter Ab- 
streifer hin. 

10 

In DD-A-223 065 ist eine Vorrichtung zum VerschlieBen von 
Adern beschrieben, die aus einem spi tzenprapari erten 
Herz- oder Angi ographi e-Katheter, einem Schubelement 
(Pusher), einem Verschl uBkorper und aus einem Kerndraht 

15 besteht, an dessen vorderem Ende der Verschl uBkorper auf- 
geschoben und ablosbar befestigt ist. Der Kerndraht ist 
im Innern des Schubel ementes bewegbar gefiihrt und mit dem 
aufgeschobenen Verschl uBkorper und dem Schubelement 
derart uber die Kathetermundung hinaus weiter in die Ader 

20 einfuhrbar, daB der Verschl uBkorper auf dem Kerndraht 
verbleibt und durch diesen auch auBerhalb des Katheters 
gefuhrt ist. Durch Festhalten des Kerndrahtes und weite- 
res Verschieben des Schubel ementes ist der Verschl uBkor- 
per vom Kerndraht abstreifbar. Dies kann durch Zuruckzie- 

25 hen des Kerndrahtes in das Schubelement geschehen. Der 
VerschluBkorper ist iiber seine gesamte Lange und uber 
seinen gesamten Umfang mit einem textilen Fasermateri al 
versehen ist. Er weist an seinem hinteren Ende einen hiil- 
senformigen Teil auf, in den der Kerndraht derartig ein- 

30 fiihrbar ist, daB der VerschluBkorper mit Hilfe des Schu- 
belementes vom Kerndraht einwandfrei ablosbar ist. 

Aus DD-A-158 084 ist ein Verschl uBVorper geeignet zum 
intraarteriellen und intravenosen VerschluB von Blutgefa- 
35 Ben bekannt, bei dem eine Drahtspirale unter Anwendung 
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hflherer Umf ormungsgrade so zu einem Schraubenf ederkSrper 
ausgebildet wird, daB er unter Anwendung eines auBeren 
Zwanges zu einer geraden Drahtspirale elastisch umformbar 
ist und nach teilweisem Wegfall desselben eine knotenfor- 

5 mige Gestalt annimmt. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, die konstruk- 
tive Gestaltung der Implantate zu verbessern, so daB eine 
Mfiglichkeit besteht, vor dem endgtiltigen Ablosen der Im- 
plantate von den zur Einfuhrung benutzten Hi 1 f smi ttel n 

10 diese Implantate ggf. wieder zuriickzuhol en bzw. die Posi- 
tionierung im Organweg zu verandern. 



Diese Aufgabe wird gelost durch ein Implantat fiir Organ- 
wege, das aus einer Primarspi ral e aus Metall oder einem 

15 Primarrohr aus elastischem Kunststoff gebildet wird, wo- 
bei das vordere Ende der Pri marspi ral e oder des Primar- 
rohres geschlossen ist und der hintere Bereich als Klemm- 
sitz fiir einen Fuhrungsdraht ausgebildet ist, dadurch ge- 
kennzei chnet, daB in Abstand von 0,5 mm bis 2 mm vom hin- 

20 teren Ende der Pri marspi ral e oder des PrimSrrohres , de- 
ren/ dessen Querschnitt auf einer Strecke von 0,01 mm bis 
10 mm durch Verringerung des Innendurchmessers in mindes- 
tens einer radialen Richtung modifiziert ist, so daB die 
zum Verschieben der Pri marspi ral e oder des Primarrohres 

25 und zum Uberwinden der Klemmkraft mit dem als Einfiihrhil- 
fe dienenden Fuhrungsdraht erf orderl i che Kraft 0,5 N 
bis 10 N betragt, das Implantat eine Sekundarform vergro- 
Berten AuBendurchmessers aufweist, die durch Aufschieben 
der Primarspirale oder des Primarrohres auf den Fuhrungs- 

30 draht gestreckt werden kann und sich bei Herausziehen des 
Fiihrungsdrahtes oder Abschieben vom Fuhrungsdraht durch 
im Material vorhandene Ruckstel 1 kraf te zuruckbi 1 det . Be- 
vorzugt sind Krafte zwischen 1,5 N und 3 N . 
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Die Primarspiralen mit Durchraessern von 0,2 mm bis 3 mm, 
vorzugsweise 0,4 mm bis 1,5 mm werden aus Metalldraht mit 
Durchmessern von 0,06 mm bis 0,6 mm, vorzugsweise 0,1 mm 
bis 0,4 mm gewickelt und anschlieSend wird die sekundSre 

5 Form ausgebildet. Die Form kann aber auch direkt beim 
Wickeln der Pri marspi ral e mi tausgebi 1 det werden. Geeig- 
nete Materialien fur die Implantate mit einer Primarspi- 
rale aus Metall sind chi rurgi scher Stahldraht mit Feder- 
eigenschaften, rostender oder nicht rostender Federstahl- 

10 draht, Federdraht aus unedelen Metallen, der mit korro- 
sionsbestandigen Metallen wie Tantal , Titan, Platin, Gold 
oder Kerami kwerkstoffen beschichtet ist. Der Draht kann 
runden, ovalen oder rechteckigen Querschnitt aufweisen. 

15 Die Primarrohre fur Implantate werden aus medizinisch 
vertragl ichen elastischen thermopl asti schen Polymeren, 
wie Polyurethanhomo- oder Copolymeren, Polyol ef i ncopol y- 
meren, Si 1 i conel astomeren hergestellt, Geeignet sind auch 
resorbierbare Polymere, wie aliphatische Polyester, z.B. 

20 Polydioxanon und anschlieBend wird die sekundSre Spiral- 
form ausgebildet. Die Wandstarke der Primarrohre 
kann 0,08 mm bis 0,8 mm betragen, der Durchmesser der 
Primarrohre 0,3 mm bis 3 mm. Die Verengung des Quer- 
schnittes zum Erzielen eines Klemmsitzes im Falle von 

25 Primarrohren kann auch dadurch erfolgen, daB parallele 
Langsschl itze iiber den Umfang des Rohres ei ngeschni tten 
und Langsstreif en des Polymermateri al s dauerhaft nach in- 
nen durch Eindrucken verformt werden. Der Vorteil dieser 
Gestaltung der Querschni ttsverengung zum Erzeugen eines 

30 Klemmsitzes auf dem Fuhrungsdraht besteht darin, daB die 
eingeformten 1 angsverl auf enden Abschnitte eine vergroBer- 
te Anlageflache am Fuhrungsdraht aufweisen. 

Die Lange der Primarformen , d.h. der Primarspiralen oder 
35 Primarrohre kann 10 bis 500 mm, vorzugsweise 10 mm 
bis 200 mm betragen. 
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Kennzei chend fur die erf i ndungsgemaBen Implantate ist, 
daB die sekundfire Spiralform reversibel gestreckt werden 
kann durch Aufschieben der Primarspi ral e oder des Primar- 
rohres auf einen Fiihrungsdraht , dessen Innendurchmesser 

5 etwas geringer ist al s der Innendurchmesser der Primar- 
spirale oder des Primarrohres in den nicht modi f i zi erten 
Teilen und die Sekundarform sich bei Herausziehen des 
Fiihrungsdrahtes oder Abschieben vom Fiihrungsdraht durch 
im Material vorhandene Rucks tell krafte zuriickbi 1 det . 

10 Ein solches elastisches Federverhal ten und die daraus re- 
sultierenden Ruckstel 1 krafte basieren auf den Eigenschaf- 
ten der gewahlten Materialien. Die Federwirkung kann bei- 
spielsweise durch Erwarmen des in die gewunschte Form ge- 
brachten Materials und anschl i eBendes rasches Abkuhlen 

15 (Abschrecken) erreicht werden. Bei thermopl asti schen Po- 
lymeren beruht deren Federwirkung haufig auf Ausbildung 
bestimmter Kri stal 1 strukturen oder Einfrieren von Span- 
nungen des Materials bei der Formgebung. Die MaBnahmen 
zur Einstellung des fur die reversible Streckung erfor- 

20 derlichen El asti zi tatsmodul s des Materials und die Aus- 
wahl der dafiir geeigneten Materialien sind dem Fachmann 
bekannt und bereiten ihm keine Schwi eri gkei ten • 

Durch das in der Nahe des hinteren Endes der Primarform 
25 der Implantate ausgebildete Teilstuck mit modi f i zi ertem 
Querschnitt wird ein Klemmsitz der Primarform, das ist 
annShernd die gestreckte Sekundarform auf dem Fiihrungs- 
draht, erreicht, wobei die Klemmkraft jedoch nicht so 
groB ist, daB ein Verschieben der Primarform auf dem Fuh- 
30 rungsdraht und ein vol 1 standi ges Herausziehen des Fiih- 
rungsdrahtes bzw. Abstreifen vom Fiihrungsdraht mittels 
eines Abstreifers nicht mehr moglich ist. 
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Die Plazierung des Implantats erfolgt mi t einer Vorrich- 
tung mit Einf uhrkatheter, Abstreifer und Fiihrungsdraht 
fur das Iraplantat, wobei der Fiihrungsdraht mit einer ko- 
nischen Spitze versehen ist und unmittelbar nach der 
Spitze entweder eine Ringnut oder einen umlaufenden Wulst 
aufweist, urn eine besonders hohe Klemmwirkung zwischen 
dem hinteren Bereich mit verringertem Innendurchmesser 
des Implantats und dem vorderen Bereich des Fiihrungsdrah- 
tes zu erreichen. 



10 



Zum Einfiihren in einen Organweg wird der Fuhrungsdraht 
mit auf diesem auf geschobenen Abstreifer und davor aufge- 
schobener Primarform des gestreckten Implantats in einen 
Katheter eingebracht. Der Durchmesser der Fiihrungsdrahte 
15 kann bei massivem Querschnitt 0.07 bis 0,7 mm betragen. 
Die Replazierbarkeit des Implantats ist dadurch gegeben, 
daB die Haftreibung des Teilstuckes mit modi f i zi ertem, 
vorzugsweise verringertem Querschnitt auf dem Fuhrungs- 
draht 2 bis 5 mal, vorzugsweise 2 bis 3 mal groSer ist 
20 als die Kraft, die erforderlich ist, urn die im Organweg 
durch teilweises Abstreifen vom Fuhrungsdraht weitgehend 
vollstandig ausgebildete Sekundarform durch Zuriickzi ehen 
in den Einf uhrkatheter wieder zu strecken. Die gewahlte 
Obergrenze der Klemmkraft stellt sicher, daB bei uner- 
25 wunschtem Verhaken des Implantats in der Wand des Organ- 
weges deren Beschadigung durch zu groBe Ruckzugskraft 
vermieden wird. Der Klemmsitz der Primarform des Implan- 
tats auf dem Fuhrungsdraht wird dadurch erreicht, daB der 
Querschnitt mindestens einer bis mehrerer Windungen der 
30 Primarspirale modifiziert ist durch Verringerung des 
Durchmessers der Primarspirale oder Ausbilden eines ova- 
len Querschnittes, dessen kleinerer Durchmesser kleiner 
ist als der AuBendurchmesser des Fiihrungsdrahtes . Die ge- 
wunschte Differenz zwischen Ruckzi ehkraf t in den Einfiihr- 
35 katheter und der Kraft zur Uberwindung des Klemmsitzes 
der Primarform auf dem Fuhrungsdraht kann bei gegebenem 
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modif izierten Querschnitt der Primarform auch durch Ver- 
wendung eines FQhrungsdrahtes mit rei bungserhahender 
Oberf 1 Schenausbil dung im vorderen Bereich, bei spi el swei se 
aufgerauhter Oberflache, einem umlaufenden Wulst oder 
5 mittels einer Ringnut im Fuhrungsdraht , in die der modi- 
fizierte, vorzugsweise verengte Querschnitt zumindest 
teilweise einrastet, herbei gef uhrt werden. 

Die oben beschriebene Vorrichtung ermoglicht die sichere 
10 Plazierung des erf i ndungsgemaBen Implantats in einem Or- 
ganweg, wobei folgende Schritte durchlaufen werden: 

a) Vorschieben des Katheters, in dessen Innenlumen sich 
das Implantat in gestrecktem Zustand auf dem Einfuhr- 
draht befindet, innerhalb des Organweges in die Nahe 

15 der Stelle, wo das Implantat plaziert werden soil, 

b) Verschieben des Ei nf uhrdrahtes mit dem darauf in ge- 
streckter Form befindlichen Implantat an die fur die 
Plazierung vorgesehene Stelle, 

20 c) Ausbilden der Sekundarform des Implantats durch Zu- 
ruckziehen des FQhrungsdrahtes oder Vorschieben des 
Abstreifers, 

d) weiteres Zuruckziehen des Katheters und des Fiihrungs- 
drahtes oder Vorschieben des Abstreifers bis nur noch 

25 die vordere Spitze des FQhrungsdrahtes im hinteren 
Bereich der Primarspi ral e oder dem Primarrohr im 
Klemmsitz gehalten wird, 

e) Korrektur der Lage des Implantats bzw. falls notwen- 
dig Zuruckziehen des Implantats in den Katheter, 

30 f) Abstreifen des Implantats von dem Fuhrungsdraht an 
der dafur vorgesehenen Stelle im Organweg mit Hilfe 
des Abstreifers. 

Die Sekundarf ormen der erf i ndungsgemaBen Implantate kon- 
35 nen je nach der speziellen beabsi chti gten Wirkung im Or- 
ganweg unterschi edl iche Formen aufweisen. 
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Als Prothese fur einen Organweg 1st eine zylindrische 
Form bevorzugt, wobei der AuBendurchmesser des Zylinders 
mihdestens so groB sein muB, wie der Innendurchmesser des 
zu stiitzenden Organweges, urn eine sichere Plazierung zu 

5 gewahrleisten. Um die Thrombosegef ahr zu verringern, 1st 
es bei dieser Verwendungswei se bevorzugt, die OberflSche 
der Implantate zu hepari ni si eren . Ira Falle von Implanta- 
ten aus Polymeren bereitet die chemische Bindung von He- 
parin an das Polymere keine Probleme und 1st dera Fachmann 

10 bekannt. Id Falle von Implantaten aus Metall kann die 
Bindung des Heparins das Aufbringen einer diinnen haften- 
den Schicht eines zu chemischer Bindung befahigten medi- 
zinisch vertragl i chen Polymeren erfordern. Da die geeig- 
neten Polymere, wie bei spi el swei se Polyvi nyl al kohol , Si- 

15 licone oder Copolymere mit hepari nbi ndenden Gruppen auf 
der Basis von Pol yurethanen oder Polyolefinen filmbilden- 
de Eigenschaften aufweisen, konnen die Polymere entweder 
aus Dispersion, Emulsion oder Losung in organischen Lose- 
mitteln aufgebracht werden und der Film durch Abdampfen 

20 des flussigen Mediums ausgebildet werden. 

Urn den offenen Innenquerschni tt derartiger Prothesen mog- 
lichst groB auszubilden, konnen die Pri marspi ral e oder 
das Primarrohr des Implantats einen ovalen Querschnitt 
25 aufweisen und die zylindrische Sekundarform so ausgebil- 
det werden, daB die Oberflachen mit dem groBeren Krum- 
mungsradius der Primarformen in der Sekundarform neben- 
einander angeordnet werden und die AuBenoberf 1 ache der 
Sekundarform bilden. 

30 

Haufig 1st jedoch eine gegenteilige Wirkung der Implanta- 
te erwunscht, Organwege sollen verengt oder durch das Im- 
plantat verschlossen werden. Urn dies mit einer zylindri- 
schen Sekundarform zu erreichen, kann entweder der Durch- 
35 messer entsprechend klein ausgebildet oder eine zylinder- 
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formige Spirale gewickelt werden, bei der sich Windungen 
mit unterschiedl ichem Durchmesser abwechseln, so daB der 
Innendurchmesser der Sekundarf orm in LSngsachse der Spi- 
rale unterschiedlich ausgebildet ist, mit Ei nzel wi ndungen 

5 oder mehreren Windungen von minimal moglichem Kriimmungs- 
radius. Eine Verengung eines Organweges lSBt sich auch 
durch einen Konus oder einen Doppelkonus mit groBerem 
Durchmesser an den Enden der SekundSrform erreichen. Da- 
mit lassen sich Stromungen in GefaBen (via Katheter) 

10 drosseln. Der minimale Innendurchmesser sollte dabei 4 mm 
nicht unterschrei ten , wenn das GefaB offen bleiben muB. 
(Eine Anwendungsmogl i chkei t ist das pulmonale Banding bei 
Kindern mit Li nks-Rechts-Shunt) . 

15 Fur einen VerschluB besonders geeignet ist eine Form, die 
hier als Schnecke bezeichnet wird. In diesem Fall ist die 
Primarform schneckenf ormi g auf gewi ckel t , wobei im Zentrum 
die Primarform im rechten Winkel von der Schnecke abgebo- 
gen ist und in Abstand von der ersten Schnecke parallel 

20 zu dieser eine zweite Schnecke ausgebildet ist, die ggf. 
auch einen kleineren oder groBeren Durchmesser aufweisen 
kann. Die Primarform zwischen den beiden Schneckenel emen- 
ten kann auch als Spirale gewickelt sein, urn der Sekun- 
dSrform in Richtung der Langsachse eine groBere Stabili- 

25 tat zu verleihen. Diese kann bei Herzseptumdef ektver- 
schluB den Wanddi ckenanderungen bei jedem Herzschlag 
elastisch nachgeben. 

Zur Erhohung der Steifigkeit der AuBenwi ndungen der 
30 Schnecke oder der Doppel konusf orm kann der zur Herstel- 
lung der Primarspi rale oder Primarform verwendete Draht 
statt eines groBeren runden Querschni ttes auch einen ova- 
len oder rechteckigen Querschnitt aufweisen. 
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Da besonders im perinatalen Einsatz der AuBendurchmesser 
des Einfuhrungskatheters moglichst klein sein sollte, und 
deshalb auch der Spi ral durchmesser der Sekundfirf orm 
zwangsweise klein bleiben muB, kann das bei groBeren zu 

05 verschl ieBenden Organwegen zu Stabi 1 i tatsprobl emen bei 
der Anordnung und Plazierung fiihren, rait der Gefahr des 
unvoll standigen VerschluBes oder der Di si ozi erung . In ei- 
nem solchen Falle ist es besonders bevorzugt, Doppelkonen 
als Implantate in einer Tandemanordnung im Organweg zu 

10 plazieren. Zur Plazierung werden zwei jeweils als Doppel- 
konus ausgebildete Sekundarf ormen hi nterei nander auf dem 
Fiihrungsdraht in gestreckter Form angeordnet. Die erste 
Doppel konusform mit einem bleibenden Innenlumen wird im- 
plantiert und anschlieBend das zweite Implantat in ge- 

15 streckter Form soweit vorgeschoben , daB das vordere Ende 
iiber den zuerst impl anti erten Doppelkonus hinausragt und 
teilweise entrollt. Durch weiteres Zuriickziehen des Fiih- 
rungsdrahtes bei feststehendem Abstreifer wird ein Mit- 
telteil des Doppelkonus im Inneren des ersten Doppelkonus 

20 in mehr oder weniger gestreckter Form abgelagert und das 
Ende des zweiten Doppelkonus auBerhalb des ersten Doppel- 
konus entrollt. Die Federkraft der im Innenlumen des 
ersten Doppelkonus noch gestreckten zweiten Implantats 
zieht das erste Implantat moglichst eng zusammen und ver- 

25 groBert den AuBendurchmesser der Enden des Doppelkonus 
und erhoht die Andruckkraft an die Organwand. Gleichzei- 
tig wird das Innenlumen zusatzlich verschl ossen . Der mi - 
nimale AuBendurchmesser beim Katheterverschl uB betragt 
bei dieser Technik nur 1,3 bis 2,3 mm (4 F bis 7 F) , so 

30 daB diese Impl anti erungstechni k auch bei Neu- oder Friih- 
geborenen einsetzbar ist. Erfolgt die Zufuhrung des 
kleinsten Implantats in einer normalen Kanule so betragt 
der kleinste AuBendurchmesser nur 1 mm und gestattet so 
relativ gefahrlos bereits den pranatalen Einsatz, z.B. 

35 zum Aneurysmaverschl uB. 
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Da beim VerschluB eines Organweges thromboti sche Wirkung 
erwiinscht ist, wird die Oberflache dieser Implantate 
m'cht heparinisiert, sondern im Gegenteil, geri nnungsf or- 
dernd ausgebildet. Dies kann durch Belegen der Oberflache 
5 mit Metallpartikeln, Siliconen, Pol ytetraf 1 uorethyl en , 
medizinisch vertragl i chen Kautschukl ati ces oder medizi- 
nisch vertragl ichen, die Bl utgeri nnung fordernden Polyme- 
ren erfolgen. 

10 Zur Austamponi erung von Hohlraumen und GefaBen ist insbe- 
sondere eine Sekundarform des Implantats geeignet, die 
mehrere hi nterei nanderl i egende Schlingen in Form von lie- 
genden Achten aufweist. 

15 Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf die 
Abbildung noch detai 1 1 i erter beschrieben. 

Abbildung 1 zeigt schematisch eine zylindrische Sekundfir- 
form des Implantats, die bei kleinem Spi ral endurchmesser 
20 zum VerschlieBen eines engen Organweges oder bei groBerem 
Durchmesser als Prothese zum Offenhalten eines Organweges 
verwendet werden kann. 

Abbildung 2 zeigt im Langsschnitt schematisch ein Teil- 
25 stuck des hinteren Endes der Primarform der Impl antat spi - 
rale von Abbildung 1. 

Abbildung 3 zeigt schematisch eine zylindrische Sekundar- 
form der Implantatspirale, deren Primarform sich in der 
30 Querschni ttsf orm von der Primarform in Abbildung 1 unter- 
schei det . 

Abbildung 4 zeigt schematisch eine zylindrische Sekundar- 
form des Implantats mit Spi ral wi ndungen unterschi edl i chen 
35 Durchmessers . 
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Abbildung 5 zeigt schematisch eine konische Form des Im- 
pl antats . 

Abbildung 6 zeigt schematisch ein Implantat in Form eines 
5 Doppel konus . 

Abbildungen 7, 7a und 7b zeigen die Impl antatf orm der so- 
genannten Doppel schnecke und Doppel rosette von der Seite 
und von hinten. 

10 

Abbildung 8 zeigt schematisch eine bevorzugte Ausfiih- 
rungsform des vorderen Endes eines Ei nf iihrdrahtes zum Im- 
plantieren der erf i ndungsgemaBen Spiralen. 

15 Abbildung 9 zeigt das vordere Ende eines Ei nfuhrkatheters 
im Langsschni tt . 

Abbildung 10 zeigt das in Abbildung 9 wi edergegebene Ende 
eines Ei nfuhrkatheters im Querschnitt. 

20 

Abbildung 11 zeigt in der Folge a bis e schematisch die 
einzelnen Schritte des Plazierens eines erf indungsgemaBen 
Implantats in einen Organweg. 

25 Das in Abbildung 1 gezeigte Implantat hat die Sekundar- 
form 1 einer zyl i ndri schen Wendel oder Spirale, wobei die 
Wendel 1 selbst aus einer Drahtspirale 2 (Primarf orm) aus 
Federmetall besteht. Oie Modi f i zi erung des Querschni ttes 
3 der Primarspirale 2 am hinteren Ende ist in dieser Ab- 

30 bildung nicht gezeigt. Oas vordere Ende 4 der Primarspi- 
rale 2 ist geschlossen, urn si cherzustel 1 en , daQ beim 
Strecken der Sekundarform auf dem Ei nf uhrungsdraht die 
Primarspirale 2 nicht so weit auf den Ei nf uhrungsdraht 
eingeschoben werden kann, daB dieser uber das Ende der 

35 Primarspirale 2 hinausragt. 
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Im Abbildung 2 ist das hintere Ende der Primarform des 
Implantats von Abbildung 1 in vergrdBerter Form wiederge- 
geben. Der Innendurchmesser der aus Metalldraht mit Fe- 
derei genschaf ten gewickelten Primarspi ral e 2 ist in ge- 

5 ringem Abstand vom hinteren Ende 5 durch Windungen 6 mit 
geringerem Durchmesser verengt. Wird die Pri marspi ral e 2 
auf einen Ei nf uhrungsdraht auf geschoben , dessen AuBen- 
durchmesser etwas groBer ist als der modifizierte Innen- 
durchmesser 7 der Pri marspi ral e 2, ist der fur. die Repla- 

10 zierbarkeit gewunschte Klemmsitz der gestreckten Sekun- 
darform auf dem Ei nf uhrungskatheter ausgebildet. 

Die in Abbildung 3 wi edergegebene zylindrische Spirale 1 
ist aus einer Primarform 2 gebildet, deren Querschnitt 3 
15 oval ist. Das vordere Ende 4 der Pri marspi ral e 2 ist ver- 
schlossen. Diese Form ist besonders als Prothese fur Or- 
ganwege geeignet, weil gegeniiber der in Abbildung 1 ge- 
zeigten Form ein etwas groBeres freies Innenvolumen der 
Prothese verbl ei bt . 

20 

Abbildung 4 zeigt eine zylindrische Form der Sekundarform 
1, die aus 'einer Pri marspi ral e 2 ausgebildet wurde* Das 
vordere Ende 4 der Primarspi ral e 2 ist versch 1 ossen • Urn 
das Implantat besonders geeignet fur das VerschlieBen von 

25 Organwegen auszubilden, weist die Sekundarform 1 Windun- 
gen 9, 10 mit unterschi edl i chem Durchmesser auf, die sich 
jeweils abwechseln. Die Windungen mit groBerem Durchmes- 
ser 9 des Implantats dienen zum Abstiitzen des Implantats 
an der Wand des Organweges und die Windungen 10 mit ge- 

30 ringerem Durchmesser verringern das freie Innenvolumen 
des Implantats und fbrdern so den VerschluB durch Throm- 
bosierung. 

Abbildung 5 zeigt die Ausbildung einer konischen Sekun- 
35 darform 1 aus einer Pri marspi ral e 2. Urn das Plazieren und 
Wi ederei nzi ehen in den Ei nf uhrungskatheter einer teilwei- 
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se ausgerollten, aber noch nicht vom FQhrungsdraht voll- 
standig abgestrei f ten Spirale zu erleichtern, wird bei 
der konischen Ausbildung vorzugsweise die Querschni ttsmo- 
difikation in Abstand vom Ende mit geringerem Durchmesser 
5 der Sekundarspi ral e 1 angeordnet. Die Modifikation des 
Querschnitts kann jedoch auch am Ende der Spirale mit dem 
groBeren Durchmesser angeordnet werden. 

Abbildung 6 ist eine besonders bevorzugte Ausf iihrungsform 
10 des erf indungsgemaBen spi ral formi gen Implantats in Form 
eines Doppelkonus, wobei die Windungen der Sekundarform 1 
mit kleinerem Durchmesser im mittleren Bereich angeordnet 
sind und die Enden einen groBeren Wi ndungsdurchmesser 
aufweisen. In der Abbildung ist der AuBendurchmesser der 
15 Sekundarform 1 an beiden Enden gleich. Grundsatzl i ch ist 
es aber auch moglich, den Doppelkonus an beiden Enden mit 
unterschiedl ichem Durchmesser der Sekundarform auszubil- 
den . 

20 Abbildung 7 zeigt die hier als Doppel schnecke bezeichnete 
Form des erf i ndungsgemaSen Implantats. Die Sekundarform 1 
besteht aus zwei parallelen, einen Abstand voneinander 
aufweisenden, schneckenf ormi g aufgewi ckel ten Elementen 11 
und 13, die miteinander durch ein zylindrisch gewickeltes 

25 Zwischenstiick 12 verbunden sind, das in Richtung der 
Langsachse der Doppelstucke verlauft, wobei sich die Ele- 
mente 11 und 13 im rechten Winkel zur Langsachse er- 
strecken. Grundsatzl i ch ist es aber auch moglich, die 
Doppelschnecke an beiden Enden mit unterschi edl i chen 

30 Durchmessern auszubilden. 

Die Abbildung 7a zeigt eines der schneckenf ormi g aufge- 
rollten Elemente 11 mit schematisch angedeuteter Primar- 
form, deren Durchmesser in geringem Abstand vom hinteren 
35 Ende 5 im Abschnitt 7 modifiziert, d.h. verengt ausgebil- 
det ist. 
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Aus Abbi 1 dung 7b ist ersichtlich, daB die schneckenf ormi g 
aufgerollten Elemente 11 auch als Rosette ausgebildet 
sein konnen um anstelle einer Doppel schnecke eine Doppel- 
rosette auszubilden. 

05 

Selbstverstandl ich konnen alle aus Spiralen (Primarf orm) 
gebildeten erf i ndungsgemaBen bevorzugten Sekundarf ormen 
auch aus elastischen Kunststof f rohren gebildet werden. 

10 Um den Klemmsitz der erf i ndungsgemaBen Implantate auf den 
Einftihrungsdraht in einer bestimmten Stellung kurz vor 
dem endgiiltigen Ablosen zu unterstiitzen , kann ein Fiih- 
rungsdraht verwendet werden, dessen vorderes Ende in Ab- 
bildung 8 schematisch wi edergegeben ist. Um das Aufschie- 

15 ben der Primarform des Implantats auf den Einftihrungs- 
draht 14 zu erleichtern, ist dessen vorderes Ende vor- 
zugsweise konisch abgerundet und in Abstand von der vor- 
deren Spitze eine Ringnut 15 ausgebildet, in die der Ab- 
schnitt mit modi f i zi ertem Querschnitt der Primarform des 

20 erf i ndungsgemaBen Implantats eingreift, so daB der Klemm- 
sitz an dieser Stel 1 e besonders ausgepragt ist und die 
Maximalkraft zum Uberwinden des Klemmsitzes unter Ab- 
streifen des Implantats vom Fiihrungsdraht durch die Kraft 
zum Losen des Eingriffs der modi f i zi erten Windungen der 

25 PrimSrspi rale Oder des modi fi zi erten Querschni ttes eines 
PrimSrrohres mit der Ringnut 15 bestimmt wird. 

Abbildung 9 zeigt im Langsschnitt das vordere Ende eines 
zum Einfiihren der erf i ndungsgemaBen Implantate in Organ- 

30 wege geeigneten Katheters 16, in dessen Spitze vorzugs- 
weise eine Buchse 17 aus Metall oder einem harten, beson- 
ders gleitfahigen Pol ymermateri al fest eingefiigt ist. Um 
das Wiedereinziehen von bereits teilweise gebildeten Se- 
kundSrspiralen zum Zwecke der Replazierung in den Kathe- 

35 ter zu erleichtern, ist die nach auBen gewandte Stirnsei- 
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te der Buchse nach innen abgerundet. Diese Verstarkungs- 
buchse streckt den bereits vom FQhrungsdraht abgeschobe- 
nen Teil des Implantats so weit, daB er nach Einziehen in 
den Katheter aus dem Organweg zusammen mit dem Katheter 

5 wieder entfernt werden kann, urn eine Replazierung bei ei- 
nem neuen Einffihrzykl us zu ermogl ichen. Dies kann sich 
insbesondere dann als erforderlich erweisen, wenn sich 
bei der teilweisen Ausbildung der Sekundarform im Organ- 
weg herausstellt, daB eine ungeeignete Impl antatf orm ge- 

10 wahlt wurde oder die Ausbildung der Sekundarform nicht in 
korrekter Lage im Organweg erfolgte. 

In Abbildung 10 wird die vorzugsweise verstarkte Kathe- 
terspitze im Querschnitt gezeigt. 

15 

Abbildung 10a zeigt einen runden Katheter 16 mit einer 
eingesetzten zyl i ndri schen Buchse 17. 

In Abbildung 10b ist ein ovaler Katheter 16 mit einer 
20 rechteckigen Buchse 17 wi edergegeben und in Abbildung 10c 
ein ovaler Katheter 16 mit einer rechteckigen Buchse 17, 
in die ein Implantat 1 zuriickgezogen wurde. 

Diese rechteckige Form einer Buchse 17 ist besonders dann 
25 bevorzugt, wenn die Primarform des Implantats 1 keinen 
runden, sondern ovalen Querschnitt aufweist. 

Abbildung 11 zeigt schematisch das Plazieren des Implan- 
tats 1 in einem Organweg 18, bei spi el swei <e einer Blut- 

30 bahn. Ein Katheter 16 wird innerhalb des Organweges 18 in 
die Nahe der Stelle geschoben, in der das Implantat 1 
plaziert werden soil. Im Katheteri nnenl umen befindet sich 
das Implantat 1 in gestrecktem Zustand in der sogenannten 
Primarform auf dem Einfiihrdraht 14. Von dem auBerhalb des 

35 Korpers befindlichen distalen Ende des Katheters aus wird 
der FQhrungsdraht 14 mit dem darauf in gestreckter Form 
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befindlichen Implantat 1 in den Organweg 18 an die zu 
plazierende Stelle vorgeschoben . In Schritt B wird durch 
Zuruckziehen des Fuhrungsdrahtes 14 oder Vorschieben des 
Abstreifers 19 aus der Primarform des Iroplantates 1 auf- 

5 grund der Federwi rkung die Sekundarform des Implantats im 
Organweg 18 ausgebildet. In Schritt C wird durch Zuruck- 
ziehen des Ei nfiihrungskatheters 16 und weiteres Zuruck- 
ziehen d«s Fuhrungsdrahtes 14 oder Vorschieben des Ab- 
streifers 19 die Sekundarform des Implantats 1 weiterent- 

10 wickelt und in Schritt 0 die Stellung erreicht, in der 
der Fiihrungsdraht 14 im letzten Stuck der Primarform des 
Implantats 1 enthalten ist und noch Klemmsitz aufgrund 
des modi fi zi erten Querschni ttes 7 der Primarform des Im- 
plantats 1 auf dem Fiihrungsdraht 14 vorhanden ist. Bei 

15 der in Schritt 0 wi edergegebenen Ausf uhrungsf orm des Fuh- 
rungsdrahtes weist dieser eine ringformige Nut 15 auf, in 
die die Wandung des modi fi zi erten Querschni ttes der Pri- 
marform, bei spiel swei se ein oder mehrere Spiralen eines 
Drahtes 6 mit geringeren oder zumindest in einer Richtung 

20 verringerten Querschni ttes eingreifen. In dieser Stellung 
ist nach Kontrolle der richtigen Plazierung des Implan- 
tats 1 im Organweg 18 letztmalig ein Zuruckziehen der 
entrollten Sekundarform des Implantats 1 in den Katheter 
16 durch Zuruckziehen des Fuhrungsdrahtes moglich. Da- 

25 durch, daB die Kraft zum Uberwinden des Klemmsitzes ein 
Mehrfaches der Kraft betrSgt, die erforderlich ist, die 
ausgebildete Sekundarform des Implantats 1 wieder zu 
strecken und in den Katheter 16 zuruckzuz i ehen , ist die 
Repl azi erbarkei t der erf i ndungsgemaBen Implantate bei in- 

30 korrekter Anordnung oder ungeeigneter Wahl der Form mog- 
lich. Auf dem Fiihrungsdraht 14 ist in axialer Richtung 
hinter der Primarform des Implantats 1 ein Abstreifer 19 
angeordnet, dessen hinteres Ende bis zum distalen Ende 
des Katheters reicht. Der Abstreifer kann ein Rohr oder 

35 aus El asti zi tatsgrunden auch eine Spirale sein, deren Au- 
Bendurchmesser mit dem AuBendurchmesser der Primarform 
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des Itnplantates am hinteren Ende iiberei nstimmt . Durch 
Vorschieben des Abstreifers 19 im Katheter 16 oder, bei 
feststehendem Abstreifer 19, Zuriickziehen des FQhrungs- 
drahtes 14 wird der Klemmsitz des Implantats 1 auf dem 
FUhrungsdraht 14 geldst und das Ende des Fuhrungsdrahtes 
aus der Form herausgezogen bzw. die Primarform vom Fiih- 
rungsdrahtende abgestreift. Das Implantat 1 nimmt dann 
die vorgegebene Form im Organweg 18 ein. Katheter 16 und 
Abstreifer 19 werden aus dem Organweg zuriickgezogen . 



10 



Im Falle einer Tandemanordnung von Implantaten werden 
zwei Primarformen in Tandemanordnung auf einem Fuhrungs- 
draht gestreckt, vorzugsweise Implantate mi t der Doppel- 
konusform. Zunachst wird das erste Implantat im Organweg 
15 plaziert und anschlieBend im Innenlumen des Implantats 
das zweite Implantat entrollt und plaziert. Im Falle von 
doppelkonischen Implantaten ist es moglich, diese so an- 
zuordnen, daB der mittlere Teil des zweiten Implantats 
zumindest noch teilweise in gestreckter Form verbleibt 
20 und so eine Zugwirkung auf die Enden des doppelkonischen 
ersten Implantats ausiibt. 

Der besondere Vorteil der erf i ndungsgemafJen Ausbildung 
von spiralformigen Implantaten besteht darin, daB das Im- 

25 plantat auch im implantierten Zustand noch manipuliert 
werden kann, solange es noch nicht vollstandig vom Fiih- 
rungsdraht abgekoppelt ist. Die dadurch gegebene Repla- 
zierfahigkeit stellt die entschei dende Verbesserung ge- 
genuber der herkomml i chen Technik dar. Nach Thrombosie- 

30 rung im Bereich des Implantates ist ein dauerhafter Ver- 
schluB des Organweges, bei spi el swei se von BlutgefaBen ge- 
geben. Werden resorbi erbare Impl antatmateri al i en mit Fe- 
derwirkung verwendet, sind auch langfristig keine uner- 
wunschten Nebenwi rkungen zu erwarten. Die Kontrolle der 

35 exakten Plazierung kann radiologisch oder mittels Ultra- 
schall erfolgen. 
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PATENTANSPRUCHE 



♦ 1. Implantat fur Organwege, das aus einer Pri marspi ral e 

5 (2) aus Metall oder einem Primarrohr (2) aus elasti- 
schem Kunststoff gebildet wird, wobei das vordere Ende 
(4) der Pri marspi ral e (2) oder des Primarrohres (2) 
geschlossen ist und der hintere Bereich als Klemmsitz 
fiir einen Fuhrungsdraht ausgebildet ist, 

10 dadurch gekennzeichnet, 

daB in Abstand von 0,5 mm bis 2 mm vom hinteren Ende 
. der Primarspi rale (2) oder des Primarrohres (2), 
deren/ dessen Querschnitt (7) auf einer Strecke von 
0,01 mm bis 10 mm durch Verringerung des Innendurch- 

15 messers in mindestens einer radialen Richtung modifi- 
ziert ist, so daB die zum Verschieben der PrimSrspi ra- 
le oder des Primarrohres (2) und zum Uberwinden der 
Klemmkraft mit dem als Einfiihrhilfe dienenden Fuh- 
rungsdraht erforderl iche Kraft 0,5 N bis 10 N betragt, 

20 das Implantat eine Sekundarform (1) vergroBerten Au- 
Bendurchmessers aufweist, die durch Aufschieben der 
Primarspi ral e (2) oder des Primarrohres (2) auf den 
Fuhrungsdraht (14) gestreckt werden kann und sich be i 
Herausziehen des Fuhrungsdrahtes (14) oder Abschieben 

25 vom Fuhrungsdraht (14) durch im Material vorhandene 
Riickstel 1 krSf te zuruckbi 1 det . 



2. Implantat nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, 
30 daB der Drahtdurchmesser der Primarspi ral e (2) 0,06 
bis 0,6 mm und der Durchmesser der Pri marspi ral e (2) 
von 0,2 bis 3 mm betragt. 
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3. Implantat nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Wandstarke des Primarrohres (2) aus Kunststoff 
von 0,08 mm bis 0,8 mm und der Durchmesser von 0,3 
5 bis 3 mm betragt. 

4. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Querschnitt mindestens einer bis mehrerer Win- 
10 dungen (6) der Pri marspi ral e (2) durch Verringerung 
des Durchmessers der Primarspi ral e (2) oder Ausbilden 
eines ovalen Querschni ttes mit gegenuber dem ovalen 
Durchmesser reduziertem Durchmesser der Primarspi ral e 
(2) modifiziert ist. 

15 

5. Implantat nach Anspruch 1 oder 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Querschnitt des Primarrohres (2) durch Verrin- 
gern des Durchmessers oder Ausbilden eines ovalen 
20 Querschnittes mit in einer Richtung gegenuber dem nor- 
malen Durchmesser verringerten Durchmesser modifiziert 
ist. 

6. Implantat nach Anspruch 1, 

25 dadurch gekennzeichnet, 

daB die Primarspi ral e (2) oder das Primarrohr (2) 10 
bis 500 mm lang ist. 

7. Implantat nach Anspruch 1, 

30 dadurch gekennzeichnet, 

daB die Sekundarform (1) durch Verwindung von PrimSr- 
spirale (2) oder Primarrohr (2) die Form eines Zylin- 
ders, eines Konus, ein Doppel'konus mit groBeren Durch- 
messern an den Enden, eines Zylinders, bei dem sich 
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Windungen (9, 10) der Sekundarform (1) mi t unter- 
schiedlichen Durchmessern abwechseln, eine durch einen 
zylindrischen Abschnitt (12) verbundene Doppel schnecke 
(11. 13), Doppel rosette oder die Form von mehreren 
5 liegenden Achten hat. 

8. Implantat nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

da(J die Pri marspi ral e (2) aus einem Draht mi t runden, 
10 ovalen oder rechtecki gem Querschnitt gewickelt ist. 

9. Implantat nach Anspruch 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die inneren Windungen des Doppelkonus oder der 
Doppel schnecke oder der Doppel rosette aus einer Pri- 
15 marspirale (2) rait rundem Drahtquerschni tt bestehen 
und die aufJeren Windungen aus einer Pri marspi ral e (2) 
mit einem vergroBerten runden, ovalen oder rechtecki- 
gen Drahtquerschni tt bestehen. 

20 10. Vorrichtung zur Einfiihrung eines Implantats nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 9 in einen Organweg mit Ein- 
fuhrkatheter (16), Abstreifer (19) und Fuhrungsdraht 
(14) fur das Implantat, 

dadurch gekennzeichnet, 
25 dafi der Fuhrungsdraht (14) am vorderen oder in der 
Nahe des Ende(s) entweder mit einer Ringnut (15) oder 
einem umlaufenden Wulst versehen ist. 

9. Verfahren zur Plazierung des Implantats nach einem 
30 der Anspruche 1 bis 9 in einem Organweg (18) durch die 
Schri tte : 

a) Vorschieben des Katheters (16), in dessen Innenlu- 
men sich das Implantat in gestrecktem Zustand auf 
dem Einfuhrdraht (14) befindet, innerhalb des Or- 
35 ganweges (18) in die Nahe der Stelle, wo das Im- 

plantat plaziert werden soil, 
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b) Verschieben des Ei nf iihrdrahtes (14) mit dem darauf 
in gestreckter Form befindlichen Implantat an die 
fur die Plazierung vorgesehene Stelle, 

c) Ausbilden der Sekundarform (1) des Implantats 
5 durch Zuruckziehen des Fiihrungsdrahtes (14) oder 

Vorschieben des Abstreifers (19), 

d) weiteres Zuruckziehen des Katheters (16) und Fiih- 
rungsdrahtes (14) oder Vorschieben des Abstreifers 
(19) bis nur noch die vordere Spitze des Fuhrungs- 

10 drahtes (14) im hinteren Bereich der Pri marspi ral e 

(2) oder dem Primarrohr (2) im Klemmsitz gehalten 
wi rd , 

e) Korrektur der Lage des Implantats bzw. falls not- 
wendig Zuruckziehen des Implantats in den Kathe- 

15 ter, 

f) Abstreifen des Implantats von dem Fuhrungsdraht 
(14) an der dafiir vorgesehenen Stelle im Organweg 
(11) mit Hilfe des Abstreifers (19). 
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